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ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD Y SUS TRASTORNOS: 
Síntesis integradora de las dimensiones básicas 
 
 
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE 
1. Conocer de manera sintética la convergencia existente entre las dimensiones de diferentes modelos 
de personalidad ‘normal’ (PEN, RST, AFFM, PBMTC, 16PF, FFM) de los autores más relevantes de la dis-
ciplina (Eysenck, Gray, Zuckerman, Cloninger, Cattell y McCrae-Costa). 
 
2. Aprender a caracterizar la estructura básica de la personalidad ‘normal’ aislando las dimensiones bási-
cas en las que los diferentes modelos convergen de manera más significativa. 
 
3. Saber integrar las dimensiones básicas de la personalidad ‘normal’ en su convergencia con las dimen-
siones propuestas por los más actuales sistemas de clasificación de la patología de la personalidad 
(Asociación de Psiquiatría Americana-APA: DSM-5 y Organización Mundial de la Salud-OMS: ICD-11).   
METODOLOGÍA DIDÁCTICA 
- Revisión de los datos empíricos resultantes de estudios de replicación (mediante análisis de correla-
ciones y factoriales) con las dimensiones de los diferentes modelos de personalidad ‘normal’ y patoló-
gica, obtenidos con diferentes instrumentos de evaluación (ej., EPQ-R, SCSRQ, ZKPQ, TCI-R, 16PF-5, 
NEO-PI-R, DAPP-BQ, PID-5, PiCD, etc.) en distintos tipos de poblaciones (general y clínica). 
 
RESUMEN DE LOS APRENDIZAJES A ADQUIRIR 
- Los diferentes modelos de personalidad ‘normal’ actualmente vigentes evalúan entre tres y siete di-
mensiones básicas, siendo 5 el número más equilibrado en cuanto a complejidad y parsimonia. 
 
- La estructura básica de la personalidad ‘normal’ aparece replicada con diferentes instrumentos y en 
diferentes muestras, estando configurada básicamente por 5 dimensiones bipolares que se describen 
con los términos propuestos por el ‘Modelo de los Cinco Factores’ (FFM): Neuroticismo vs. Estabilidad 
emocional (N: Neuroticism), Extraversión vs. Introversión (E: Extraversion), Apertura a la experiencia 
vs. Conservadurismo (O: Openness), Amabilidad vs. Antagonismo (A: Agreeableness) y Responsabilidad 
vs. Negligencia (C: Conscientiousness). 
 
- Los actuales sistemas de clasificación de la patología de la personalidad (APA: DSM-5 y OMS: ICD-11) 
han propuesto modelos dimensionales, cuyos instrumentos de evaluación convergen en la evaluación 
de 4 de las 5 dimensiones, las cuales corresponden a las variantes desadaptativas de la personalidad 
‘normal’: Afectividad Negativa (NAF: Negative Affectivity) vs. Estabilidad emocional, Desape-
go/Inhibición (DET: Detachment/Inhibition) vs. Extraversión, Antagonismo (ANT: Antagonism/Dissocial) 
vs. Amabilidad y Desinhibición (DIS: Disinhibition) vs. Responsabilidad. La divergencia está en el factor 
Psicoticismo (PSY: Psychoticism) del DSM-5 y Compulsividad (ANA: Anankastia) de la ICD-11. 
 
- Los estudios más recientes proponen para la revisión del DSM-5.1 un modelo de 6 dimensiones, con su 
correspondiente instrumento de evaluación (PID5BF+ M), para cubrir el espectro completo de la pato-
logía de la personalidad, añadiendo los dos factores diferenciales a los cuatro ampliamente aceptados.  
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«Si queremos hacer del estudio de la personalidad una disciplina verdaderamente científica, 
es imperativa la creación y uso de un paradigma propio; no queda nada más por hacer.» 
Eysenck y Eysenck (1987, p. 351) 
 
«Nuestro paradigma requiere un modelo jerárquico de rasgos medidos empíricamente (…) 
Un criterio importante para un paradigma sin duda sería que un meta-análisis de estudios 
a gran escala demostrase la convergencia en un modelo en particular.» 
Eysenck (1991, pp. 776, 782) 
 
2. INTRODUCCIÓN 
Toda disciplina científica, para poder considerarse como tal, debe ofrecer respuestas a los fenó-
menos de su ámbito de estudio que estén fundamentadas en una serie de premisas o principios 
replicables desde una perspectiva empírica y experimental. Es en base a tales principios que se 
articulan teorías cuya finalidad principal es describir y, sobre todo, explicar el fenómeno en estu-
dio mediante deducciones verificables que no entren en contradicción con los principios asumidos. 
En “Psicología de la personalidad” actualmente existen diversas teorías descriptivas y explicativas 
de ‘la personalidad’ sin que haya unanimidad respecto al número de dimensiones mínimas y nece-
sarias, ni sobre el número y contenido de los rasgos que constituyen cada dimensión, lo cual supo-
ne que coexistan diversas teorías explicativas para un mismo hecho. Ello, aparte de poner en cues-
tión la pretendida ‘madurez científica’ de la disciplina, incide negativamente no sólo sobre la con-
sideración del fenómeno en estudio (afectando su validez de constructo), sino también, y sobre 
todo, la validez y fiabilidad de su evaluación, así como la eficacia de los recursos de intervención 
que se puedan implementar para su potencial modificación.  
En la última década se han revitalizado los estudios encaminados a definir la estructura básica de 
la personalidad a partir del análisis de la convergencia multi-rasgo y multi-método de las dimen-
siones propuestas por los diferentes modelos de personalidad, tanto ‘normal’ como patológica, 
actualmente coexistentes. Un número importante de tales estudios consideran el Modelo de los 5 
Factores (Five Factor Model – FFM o “The Big-Five”) como el modelo de referencia, sobre todo 
desde que en el año 2003 desarrollara una ‘Teoría’ explicativa (Five Factor Theory – FFT) que com-
plementa el modelo (FFM) al integrar las explicaciones biológicas de las teorías precedentes como 
fundamento genético-causal de las ‘tendencias básicas’ de personalidad concretadas en los Big-5. 
Es por ello que tomaremos el FFM como referente respecto del cual analizaremos el grado de con-
vergencia de las dimensiones propuestas por los demás modelos de personalidad ‘normal’ y pato-
lógica actualmente vigentes. De esta manera, podremos aislar las dimensiones en las que la mayo-
ría de modelos convergen y definir así la estructura básica de la personalidad. Con ello pretende-
mos enfatizar las correspondencias fundamentales, sintetizándolas e integrándolas en un único 
modelo general. Y para ello nos basaremos en los datos empíricos de las convergencias constata-
das por diferentes autores, con instrumentos distintos de cada modelo, a través de distintas meto-
dologías de análisis (correlaciones y análisis factoriales) y con participantes de diversos tipos de 
poblaciones (general y clínica). Ello revelará, así mismo, el grado de consistencia de cada uno de los 
modelos a lo largo de su evolución y respecto de los demás modelos con los que converge. 
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Para hacer más comprensible los patrones de convergencia entre las dimensiones de los distintos 
modelos, obviaremos aludir a los coeficientes de correlación (los cuales pueden consultarse en las 
correspondientes figuras del Anexo) y enfatizaremos las correspondencias estadísticamente signi-
ficativas (p < ,01) para cada dimensión del FFM en relación con las respectivas dimensiones de los 
demás modelos, indicando si la relación es positiva o negativa. Así mismo, referenciaremos los 
estudios que han constatado tales asociaciones, dando por sentado que las muestras en que se 
han analizado son todas de la población general, salvo que se indique lo contrario. 
Antes de presentar los datos de convergencia de los principales modelos de Personalidad ‘normal’, 
y a fin de contextualizar y entender mejor las posibles relaciones entre ellos, recordemos sucinta-
mente cuáles son y a qué aluden las dimensiones básicas de cada uno de tales modelos. 
El “Sistema PEN” de Hans Eysenck (Eysenck, 1970; Eysenck y Eysenck, 1987; Nyborg, 1997), tam-
bién conocido como “The Big Three”, recibe su nombre en alusión a las tres dimensiones de per-
sonalidad que lo constituyen: ‘Psicoticismo’ (P), Extraversión’ (E) y ‘Neuroticismo’ (N). A pesar de 
la terminología clínica con la que se designan dos de sus tres dimensiones, éste es un modelo de 
personalidad ‘normal’, por lo que puntuaciones elevadas en tales dimensiones no son un indicador 
de psicopatología, aunque sí de vulnerabilidad a padecer tales tipos de trastornos en condiciones 
críticas. Los cuestionarios principales con los que se ha evaluado el modelo han sido el ‘Eysenck 
Personality Questionnaire – Revised’ (EPQ-R; Eysenck et al., 1985) y el ‘Eysenck Personality Profiler’ 
(EPP; Eysenck et al., 1992; Eysenck y Eysenck, 1994) y las versiones reducida (EPP-SF; Eysenck et 
al., 1996) y revisada (EPP-SFr; Petrides et al., 2003) de éste, las cuales además de evaluar las tres 
dimensiones básicas también evalúan los tres rasgos más relevantes que las configuran. La carac-
terística distintiva de la ‘Extraversión’ (E) es la afabilidad en el trato personal y la facilidad para el 
establecimiento de relaciones. Las personas extravertidas muestran tendencia a ser expansivas, 
vitalistas y con numerosos contactos sociales. El ‘Neuroticismo’ (N) se define por la sensibilidad 
emocional y la inseguridad. La persona típicamente “neurótica” se define como ansiosa, preocu-
pada y frecuentemente con bajo estado de ánimo. Es exageradamente emotiva y le cuesta volver 
a la normalidad después de cada experiencia emocional intensa. En cambio, la peculiaridad de las 
personas con puntuaciones extremas en ‘Psicoticismo’ (P) es que son solitarias, no compaginan 
con los otros fácilmente y pueden crear problemas, pues suelen ser insensibles y faltos de senti-
mientos y empatía. 
La “Teoría de la Sensibilidad al Refuerzo” (RST) de Jeffrey Gray (Corr, 2008; Gray, 1982, 1993; Gray 
y McNaughton, 2000) establece la existencia de tres sistemas emotivo-motivacionales (BIS: Beha-
vioral Inhibition System; BAS: Behavioral Approach System; FFFS: Fight-Flight-Freeze System) fun-
damentados en estructuras neurológicamente independientes con funciones adaptativas diferen-
ciales (afrontamiento de conflictos, activación conductual o evitación defensiva, respectivamente), 
dependiendo de los tipos de reforzadores (recompensa o castigo) a los que cada uno de ellos 
muestra más sensibilidad/reactividad. Si bien se han desarrollado diferentes instrumentos para la 
evaluación del modelo revisado más actual (ej., J5; Jackson, 2009; RST-PQ; Corr y Cooper, 2016), 
en nuestro ámbito el único instrumento existente para la evaluación del tipo de sensibilidad básica 
desde la perspectiva del modelo original es el ‘Cuestionario de Sensibilidad al Castigo y Sensibili-
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dad a la Recompensa’ (SCSRQ; Torrubia et al., 2001). La ‘Sensibilidad a la Recompensa’ (SR) se aso-
cia a una disposición optimista y a la emocionalidad positiva, e implica conductas de aproximación 
por expectativas positivas de placer, así como impulsivas y/o agresivas (agresividad instrumental). 
En un grado elevado puede conducir a comportamientos de riesgo y predisponer a trastornos 
adictivos y estados emocionales de euforia o trastornos bipolares. La ‘Sensibilidad al Castigo’ (SC) 
supone tener expectativas negativas de amenaza y/o dolor, así como comportamientos evitativos 
coherentes con tales anticipaciones. Se asocia a la emocionalidad negativa y a una disposición pe-
simista, con orientación hacia la prevención de peligros potenciales, manifestación de conductas 
ansiosas y cautelosas. Tal escala también incluye en su evaluación la sensibilidad del ‘sistema de 
respuesta rápida’ a la amenaza, de manera que ante situaciones críticas de peligro inminente o 
extremo puede conducir a comportamientos de miedo intenso, escape o agresión defensiva. Una 
disposición muy marcada de la SC puede predisponer a trastornos obsesivo-compulsivos, de an-
siedad generalizada, pánico y/o fobias. 
El “Modelo de los Cinco Factores Alternativos” (AFFM) propuesto por Marvin Zuckerman (Stel-
mack, 2004; Zuckerman, 1991; 2002) ha sido derivado de medidas temperamentales fundamenta-
das biológicamente, y ha sido denominado así, precisamente, para distinguirse de los Big-5, cuyo 
origen es ‘léxico’. Los instrumentos elaborados para la evaluación del AFFM son el ‘Zukerman-
Kuhlman Personality Questionnaire’ (ZKPQ; Zuckerman, 2002) que ofrece una puntuación de cada 
una de las cinco dimensiones alternativas y el ‘Zukerman-Kuhlman-Aluja Personality Questionnai-
re’ (ZKA-PQ; Aluja et al., 2010) que, además, de las cinco dimensiones, también evalúa las cuatro 
facetas más relevantes de cada una de ellas. Las cinco dimensiones alternativas se describen de la 
siguiente manera: ‘Neuroticismo’ (N-Anx): manifestación frecuente de signos de emocionalidad 
negativa, tales como tensión, ansiedad, irritabilidad, depresión, sensibilidad a la crítica, falta de 
confianza en sí mismo e indecisión.  ‘Extraversión-Sociabilidad’ (E-Sy): definida por la tendencia a 
la sociabilidad, el gregarismo y la intolerancia a la soledad. ‘Actividad’ (Act): caracterizada por un 
elevado nivel de energía general y necesidad de actividad constante, con preferencia por trabajos 
duros y que supongan un reto, con incapacidad para relajarse en situaciones de inactividad. ‘Bús-
queda de Sensaciones Impulsiva No-Socializada’ (ImpUSS): esta dimensión es la gran aportación de 
este modelo, y en ella recoge tanto la búsqueda activa de experiencias novedosas que supongan 
excitación, como la tendencia a actuar impulsivamente, sin planificar ni pensar en las consecuen-
cias, lo que puede suponer que las personas que actúan así se impliquen en situaciones de riesgo 
físico, social, financiero e incluso legal (transgresión de la norma). ‘Agresión-Hostilidad’ (Agg-Host): 
denota la tendencia a expresarse de forma hostil, agresiva y grosera, con desconsideración y mali-
cia, así como con disposición a la venganza y el comportamiento antisocial. 
El “Modelo Psicobiológico del Temperamento y Carácter” (PBMTC) de Robert Cloninger (Cloninger, 
1994; 1999a; Cloninger et al., 1993; Svrakic y Cloninger, 2010) propone siete dimensiones de per-
sonalidad ‘normal’ fundamentadas biológicamente, de las cuales cuatro son de ‘Temperamento’ y 
las tres restantes de ‘Carácter’, con sus correspondientes rasgos. A partir de sus puntuaciones es 
posible predecir el grado de vulnerabilidad de la persona a padecer un tipo particular de trastorno 
de la personalidad. Su evaluación se realiza con el ‘Cuestionario del Temperamento y Carácter – 
Revisado’ (TCI-R; Cloninger, 1999b). Las dimensiones temperamentales son genéticamente homo-
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géneas, aunque independientes unas de otras, y dan cuenta de los sistemas básicos de “dirección 
conductual predominante”: evitación (inhibición), aproximación (activación) y mantenimiento (de-
pendencia y persistencia), desarrolladas filogenéticamente en éste orden en base a su utilidad 
para la preservación y evolución de la especie (primero te proteges, luego te aproximas y final-
mente consolidas). Son: ‘Evitación del Daño’ (HA: Harm Avoidance): alude a la tendencia a mani-
festar conductas de evitación pasiva por anticipación de posibles consecuencias adversas. Es decir, 
la preocupación, cautela e inseguridad son rasgos distintivos de estas personas. ‘Búsqueda de No-
vedad’ (NS: Novelty Seeking): denota una propensión a la actividad exploratoria en respuesta a la 
novedad y respuestas impulsivas ante acontecimientos o situaciones estimulantes, con evitación 
activa de la frustración. ‘Dependencia de la Recompensa social’ (RD: Reward Depencency): denota 
el grado de apego y vinculación social de la persona, manifestado en un notable sentimentalismo, 
calidez en el trato, tendencia a abrirse fácilmente a los demás y compartir inquietudes e intereses, 
así como cierta sensibilidad a la desaprobación social. ‘Persistencia’ (PS): es un factor general de 
auto-contol y regulación emocional muy asociado al desarrollo del carácter. Se caracteriza por la 
perseverancia a pesar de la frustración y la fatiga, la motivación intrínseca, la ambición y el perfec-
cionismo. Las tres dimensiones de carácter tienen que ver con cómo la persona se auto-construye 
a sí misma, respecto de los demás y del mundo. ‘Auto-dirección’ (SD: Self-Directedness): Refleja el 
grado en que la persona se percibe a sí misma como un individuo autónomo y válido “por sí mis-
mo”. Con capacidad para autorregular y adaptar la conducta a la situación de acuerdo con las pro-
pias metas y valores. Se relaciona con la madurez, la integridad personal y la autoestima, recursos 
eficaces de afrontamiento y, en general, una buena adaptación personal. ‘Cooperación’ (CO: 
Cooperativeness): refleja la adaptación interpersonal y el grado de percepción de sí mismo como 
una parte integral de la sociedad-comunidad. Hace referencia a la existencia de comportamientos 
éticos y pro-sociales, a la capacidad de aceptar, identificarse y colaborar con los demás de manera 
tolerante, empática, altruista y compasiva. ‘Auto-Transcendencia’ (ST: Self-Trascendence): Se refie-
re a características de espiritualidad, misticismo, pensamiento mágico y religioso, así como la vi-
sión de uno mismo como parte integrante del Universo. También se relaciona con la creatividad, la 
imaginación y la capacidad para aceptar la ambigüedad y la incertidumbre. 
El “Modelo de los 16 Factores de Personalidad” (16PF-5) de Raymond B. Cattell (Cattell, 1972; Cat-
tell y Kline, 1982; Russell y Karol, 1994, 1998) aglutina los términos psicológicos fundamentales de 
la “esfera de la personalidad” en  16 factores primarios (rasgos) que posteriormente incluye en 5 
grandes dimensiones de personalidad ‘normal’. El instrumento que permite valorar tanto los ras-
gos como las dimensiones es el ‘Cuestionario 16PF-5’ (16PF-5; Russell y Karol, 1994), el cual define 
las dimensiones globales aludiendo a los respectivos rasgos que las configuran en orden de impor-
tancia: ‘Extraversión’ (Ext): gran adhesión al grupo, afabilidad, animación, atrevimiento y naturali-
dad. ‘Ansiedad’ (Ans): Disposición a la aprensión, inestabilidad emocional, tensión y vigilancia fren-
te a posibles amenazas. ‘Dureza’ (Dur): caracterizada por insensibilidad, objetividad, frialdad y fir-
meza. ‘Independencia’ (Ind): definida por una acusada dominancia, atrevimiento, vigilancia, estabi-
lidad emocional, cierta insensibilidad y autosuficiencia. ‘Auto-Control’ (AuC): denota el grado de 
socialización (adecuación a las normas), tendencia al perfeccionismo, cierta aprensión y falta de 
animación. 
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3. Convergencia entre  dimensionales de Personalidad ‘normal’ Modelos
 
En este apartado presentamos la convergencia entre los modelos dimensionales de personalidad 
‘normal’ sobre los que existe mayor evidencia empírica. Es decir, comparamos las dimensiones de 
personalidad de los modelos propuestos por Eysenck, Gray, Zuckerman, Cloninger, Cattell y 
McCrae-Costa. 
Para ello, tal y como hemos enunciado en el apartado anterior, tomaremos como referencia el 
Modelo FFM de Paul Costa y Robert McCrae (Costa y McCrae, 1995; McCrae y Costa, 2003) y los 
cuestionarios a través de los cuales es posible evaluarlo (NEO-PI-R, NEO-FFI-R; Costa y McCrae, 
1999). Las 5 dimensiones propuestas por el FFM (con su correspondiente acrónimo inglés entre 
paréntesis) son: Neuroticismo vs. Estabilidad emocional (N: Neuroticism), Extraversión vs. Intro-
versión (E: Extraversion), Apertura a la experiencia vs. Conservadurismo (O: Openness), Amabilidad 
vs. Antagonismo (A: Agreeableness) y Responsabilidad vs. Negligencia (C: Conscientiousness). La 
descripción concreta de cada una de ellas se especifica en cada uno de los siguientes epígrafes. 
En las Figuras 1 y 2 (v. Anexos) se presentan los datos de convergencia más significativos entre 
cada una de las cinco dimensiones del FFM con las propuestas por los demás modelos. En la Fig. 3 
(v. Anexos), en cambio, se muestran las correlaciones más significativas constatadas entre las co-
rrespondientes dimensiones de los demás modelos entre sí (sin incluir las dimensiones del FFM). 
3.1 Convergencia entre modelos en Neuroticismo (N) 
La dimensión de Neuroticismo (N) del FFM alude a sensibilidad emocional de la persona, denotan-
do la vulnerabilidad general a la frustración y a experimentar estados de ansiedad, irritación y de-
presión. También es un indicador de exigencia y rigidez mental, así como dificultades para contro-
lar los propios impulsos. A pesar de su denominación, puntuaciones elevadas no deberían conside-
rarse como un indicador de psicopatología. El polo opuesto implica ajuste y estabilidad emocional, 
es decir, la ausencia de tal vulnerabilidad, por lo que las personas que puntúan bajo en N se mues-
tran tranquilas y no se alteran tan fácilmente ante situaciones críticas. 
Tal como puede observarse en las Figuras 1 y 2, Costa y McCrae (1995) y Avia et al. (1995) fueron 
de los primeros autores en constatar que el Neuroticismo (N) de los Big-5 se asociaba positiva-
mente con el Neuroticismo, y negativamente con la Extraversión (-E), del modelo de Eysenck. Por 
otra parte, la N elevada, de acuerdo con Caseras et al. (2003) y Moya et al. (2004), también se aso-
cia positivamente con la Sensibilidad al Castigo (SC) del modelo de Gray, la cual igualmente corre-
laciona positivamente con Neuroticismo (N) y negativamente con Extraversión (-E) de Eysenck. Así 
mismo, tal como ha constatado Dolcet (2006), la N del FFM correlaciona positivamente con la di-
mensión de Neuroticismo-Ansiedad (N-Anx) del modelo de Zuckerman y con la Evitación del Daño 
(HA) del modelo de Cloninger, así como negativamente con Auto-dirección (-SD). Finalmente, Ros-
sier et al. (2004) también han aportado datos sobre la correlación positiva existente entre la N de 
McCrae-Costa y la dimensión Ansiedad (Ans) del modelo de Cattell, así como su correlación nega-
tiva respecto a Independencia (-Ind) de este mismo modelo. 
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En la Fig. 3, así mismo, se muestra cómo la dimensión N de los diferentes modelos también corre-
lacionan positivamente entre sí. Por ejemplo, Aluja et al. (2002,2003) evidencian una correspon-
dencia de elevada magnitud entre la dimensión Neuroticismo-Ansiedad (N-Anx) del modelo de 
Zuckerman y el Neuroticismo (N) del modelo de Eysenck. Y Aluja y Blanch (2011) ratifican la co-
rrespondencia entre N-Anx y la Sensibilidad al Castigo de Gray. Por otra parte, Zuckerman y Clo-
ninger (1996) también fueron de los primeros autores en constatar una correlación positiva entre 
la dimensión temperamental Evitación del Daño (HA) y la N-Anx del modelo de los Cinco Alternati-
vos (AFFM) y la N del sistema PEN, así como una correlación negativa entre éstas y la Búsqueda 
Impulsiva de Sensaciones (P-Imp-USS) y la Autodirección (SD). Y Caseras et al. (2003) avalan la re-
lación positiva entre la ‘Sensibilidad al Castigo’ (SC) del modelo de Gray y la ‘Evitación del Daño’ 
(HA) del modelo psicobiológico de Cloninger, en coherencia con los hallazgos en las correspon-
dientes dimensiones de los respectivos modelos de Eysenck y Zuckerman, citados anteriormente. 
3.2  Convergencia entre modelos en Extraversión (E) 
 
La dimensión de Extraversión (E) del FFM se refiere a la disposición interpersonal del individuo, es 
decir, al grado de iniciativa y facilidad para establecer contacto con los demás, la tendencia al op-
timismo y la diversión. Es un reflejo de la cantidad e intensidad de las interacciones sociales de la 
persona. El polo opuesto apunta hacia la Introversión (reserva, instrospección, autonomía, reacti-
vidad, constancia, etc.). 
 
Tal como puede comprobarse en las figuras 1 y 2, la Extraversión (E) del FFM se corresponde posi-
tivamente con las dimensiones del mismo nombre de los modelos de Eysenck, Zuckerman y Cattell 
(Avia et al., 1995; Costa y McCrae, 1995; Rossier et al., 2004), así como con la Actividad (A) y la 
Búsqueda Impulsiva de Sensaciones (Imp-USS) de Zuckerman (Dolcet, 2006) y la Dependencia de la 
Recompensa Social (RD) y la Búsqueda de Novedad (NS) del modelo de Cloninger (Dolcet, 2006). 
Por otra parte, tal como se ha apuntado anteriormente, en los diferentes modelos, Extraversión 
(E) tiende a correlacionar negativamente con Neuroticismo (-N), Ansiedad (-Ans), Sensibilidad al 
Castigo (-SC) y Evitación del Daño (-HA) (Caseras et al., 2003; Costa y McCrae, 1995; Dolcet, 2006; 
Moya et al., 2004; Rossier et al., 2004). 
 
En la Figura 3, además, se constata cómo la Extraversión (E) del modelo de Eysenck se correspon-
de con la Extraversión-Sociabilidad (E-Sy) y la Actividad (Act) del modelo de Zuckerman (Aluja et 
al., 2002, 2003), y es que estas dos dimensiones del modelo de los cinco alternativos constituyen 
los rasgos más importantes de la dimensión E del Sistema PEN. Así mismo, tal y como ya apunta-
ran Zuckerman y Cloninger (1996), se ratifica la correspondencia positiva entre la Extraversión (E) 
del modelo de Eysenck y la Extraversión-Sociabilidad (E-Sy) de Zuckerman con la Búsqueda de No-
vedad (NS) y la Dependencia de la Recompensa Social (RD) del modelo de Cloninger. 
 
3.3  Convergencia entre modelos en Apertura a la experiencia (O) 
La Apertura a la Experiencia (O) del modelo FFM denota la búsqueda de experiencias nuevas, el 
gusto por lo desconocido y la apertura mental hacia ideas o valores poco convencionales, así como 
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capacidad imaginativa, creatividad y gusto estético. El polo opuesto refleja una actitud convencio-
nal y conservadora, es decir, preferencia por lo conocido y el respeto por lo establecido. 
En las Figuras 1 y 2 se muestra que la Apertura (O) del FFM tiene una correspondencia positiva, 
aunque de baja magnitud, con la Búsqueda Impulsiva no socializada de sensaciones (P-Imp-USS) 
del modelo de Zuckerman y con la Auto-Transcendencia (ST) de Cloninger (Dolcet, 2006), así como 
con las dimensiones de Extraversión (E) e Independencia (Ind) de Cattell (Rossier et al., 2004). La 
correlación de magnitud más elevada es de signo negativo y con respecto a la dimensión de Dure-
za (-Dur) del 16PF-5 (Rossier et al., 2004). Todo lo cual viene a evidenciar el contenido heterogé-
neo, aunque congruente, de esta dimensión del FFM en relación con los demás modelos y la inno-
vación que supuso su propuesta en el momento en que fue realizada. 
 
3.4  Convergencia entre modelos en Amabilidad (A) 
La Amabilidad (A) del FFM cuando es elevada complementa a la dimensión de Extraversión (E) en 
la disposición interpersonal del individuo, denotando la cualidad y sensibilidad de las interacciones 
(franqueza, confianza, altruismo, actitud conciliadora, etc.). El polo opuesto refleja una actitud 
antagonista, egocéntrica, antipática y suspicaz respecto de las intenciones de los demás. 
Las figuras 1 y 2 aportan datos que indican que la Amabilidad (A) del FFM correlaciona positiva-
mente con la dimensión de Cooperación (CO) de Cloninger (Docet, 2006) y negativamente con la 
dimensión de Psicoticismo (-P) de Eysenck (Costa y McCrae, 1995; Avia et al., 1995), así como con 
Agresión-Hostilidad (-Agg-Host) del modelo de Zuckerman (Dolcet, 2006) y, en menor medida, con 
Independencia (-Ind) de Cattell (Rossier et al., 2004). Lo cual es congruente con el hecho de que el 
polo opuesto de Amabilidad es el Antagonismo, es decir, el contenido de tales dimensiones de los 
demás modelos con las que correlaciona negativamente.  
En la misma dirección apuntan los datos de la Figura 3 en relación con las dimensiones implicadas 
de los demás modelos. En este sentido, la Cooperación (CO) del modelo de Cloninger (a la cual se 
asocia positivamente la Amabilidad del FFM) correlaciona negativamente con las dimensiones de 
Agresión-Hostilidad (-Agg-Host) del modelo de Zuckerman y el Psicoticismo (-P) del modelo de 
Eysenck (Zuckerman y Cloninger, 1996), las cuales, por su parte, correlacionan positivamente en-
tre sí (Aluja et al., 2002, 2003). 
3.5  Convergencia entre modelos en Responsabilidad (C) 
La Responsabilidad (C) del FFM alude la ‘escrupulosidad’, es decir, al sentido del deber, la autodis-
ciplina, el sentido de competencia y autoeficacia, la organización, motivación intrínseca, persisten-
cia y comportamiento orientado a metas. Junto con una puntuación elevada en Amabilidad (A) 
denota un elevado grado de socialización de la persona, es decir, de la asimilación y cumplimiento 
de la norma establecida. El polo opuesto se identifica con la irresponsabilidad o negligencia.  
Las Figuras 1 y 2 muestran que la Responsabilidad (C) del FFM correlaciona positivamente con Ac-
tividad (Act) del modelo de Zuckerman y con Auto-Dirección (SD), Persistencia (PS) y Cooperación 
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(CO) de Cloninger (Dolcet, 2006), así como con Auto-Control (AuC) y Dureza (Dur) del modelo de 
Cattell (Rossier et al., 2004). En cambio, Responsabilidad (C) correlaciona negativamente con la 
dimensión de Psicoticismo (-P) de Eysenck (Costa y McCrae, 1995; Avia et al., 1995) y de Neuroti-
cismo (-N), Búsqueda Impulsiva no socializada de sensaciones (-P-Imp-USS) y Agresión-Hostilidad (-
Agg-Host) de Zuckerman (Dolcet, 2006). 
Las dimensiones implicadas del resto de modelos reproducen entre ellos las correspondencias 
citadas en la misma dirección, tal y como se puede comprobar en la Figura 3 a tenor de los datos 
presentados. 
4. Convergencia entre  dimensionales de Personalidad patológica Modelos
 
Tradicionalmente, la patología de la personalidad se ha conceptualizado desde una perspectiva 
categorial, en la que cada trastorno de personalidad se entendía como una entidad discreta e in-
dependiente una de otra y respecto de la personalidad ‘normal’. 
Los responsables de los sistemas de clasificación oficiales de los trastornos de personalidad (ej., 
DSM), entre las muchas razones que han argüido para justificar no haber adoptado antes una 
perspectiva dimensional, destacan como motivo principal el amplio número de modelos dimen-
sionales en pugna (Wright et al., 2012).  
En cualquier caso, cabe destacar que en los actuales modelos dimensionales de la patología de la 
personalidad los “trastornos” de personalidad no se identifican, fundamentalmente, con los nive-
les extremos de las dimensiones (o rasgos que las constituyen), sino sobre todo por la afectación 
funcional de las capacidades adaptativas que presenta la persona. Es decir, puntuar en las varian-
tes extremas de las dimensiones de personalidad ‘normal’ es necesario, pero no suficiente para 
considerar adecuadamente el grado de desadaptación que implica padecer un trastorno de la per-
sonalidad (Livesley y Jang, 2005). Es por ello que tanto el DSM-5 como la ICD-11 proponen como 
primer criterio diagnóstico de un trastorno de personalidad la evaluación del grado severidad de la 
‘funcionalidad’ en el ámbito personal (identidad y autonomía) e interpersonal (empatía e intimi-
dad). Sólo si, como mínimo, hay un grado moderado de disfuncionalidad en tales ámbitos se pro-
cede a la evaluación de los dominios/dimensiones y rasgos desadaptativos que mejor caracterizan 
a la persona (APA, 2013; Bagby y Widiger, 2020; Tyrer et al., 2011). 
A continuación describiremos la convergencia entre los modelos dimensionales recientemente 
propuestos por la American Psychiatric Association (APA, 2013) en el Manual Diagnóstico y Esta-
dístico de los Trastornos Mentales en su quinta edición (DSM-5) y por la World Health Organization 
(WHO, 2018) en la onceava edición de la Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas 
de Salud Relacionados (ICD-11). Además, presentaremos datos sobre la convergencia entre tales 
modelos y el Cuestionario Básico para la Evaluación Dimensional de la Patología de la Personali-
dad (DAPP-BQ; Livesley y Jackson, 2009), por ser éste uno de los primeros modelos dimensionales 
para la evaluación de la patología de la personalidad (tal y como su nombre indica) junto con la 
Escala de Personalidad Adaptativa y No Adaptativa (SNAP; Clark, 1993), el cual ha ejercido una 
influencia considerable en la propuesta de la ICD-11. 
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El “Modelo Alternativo de los Trastornos de la Personalidad” (AMPD) planteado en la sección III del 
DSM-5 considera que la patología de la personalidad se puede estructurar en cinco grandes domi-
nios, los cuales se corresponderían con las variantes desadaptativas de los Big-5: Afectividad Nega-
tiva (NAF: Negative Affectivity) vs. Estabilidad emocional, Desapego/Inhibición (DET: Detach-
ment/Inhibition) vs. Extraversión, Antagonismo (ANT: Antagonism/Dissocial) vs. Amabilidad, Des-
inhibición (DIS: Disinhibition) vs. Responsabilidad y Psicoticismo (PSY: Psychoticism) vs. Apertura.  
Tales dimensiones son definidas en el DSM-5 (APA, 2013) de la siguiente manera: la Afectividad 
Negativa (NAF) alude a la disposición a experimentar frecuentes e intensas emociones negativas 
(ej., ansiedad, depresión, culpa, vergüenza, ira), así como sus manifestaciones conductuales (ej., 
autolesión) e interpersonales (ej., dependencia). El Desapego/Inhibición (DET) se describe como la 
evitación de la experiencia socio-emocional, incluida la evitación de las interacciones interpersona-
les (que van desde interacciones casuales y diarias, hasta amistades y relaciones íntimas) y una 
experiencia y expresión afectivas restringidas, en particular una capacidad hedónica limitada. El 
Antagonismo (ANT) implica comportamientos que ponen al individuo en conflicto con otras per-
sonas, incluye un sentido exagerado de importancia personal y una expectativa de tratamiento 
especial, así como una antipatía e insensibilidad hacia los demás, que abarca tanto la indiferencia 
por sus necesidades y sentimientos, como la disposición a utilizar a las personas en su propio be-
neficio. La Desinhibición (DIS) se refiere a la disposición hacia la gratificación inmediata, que con-
duce a un comportamiento impulsivo activado por pensamientos, sentimientos o estímulos exter-
nos del momento, sin tener en cuenta el aprendizaje pasado o las consecuencias futuras. Y el Psi-
coticismo (PSY) que supone la manifestación de una amplia gama de conductas y cogniciones ex-
trañas, excéntricas o inusuales culturalmente incongruentes, que afectan tanto al proceso (ej., 
percepción y disociación) como al contenido (ej., creencias). Tales dimensiones patológicas se eva-
lúan con el ‘Inventario de Personalidad del DSM-5’ (PID-5; Krueger et al., 2012). El PID-5 es un 
cuestionario constituido por 220 ítems puntuados en una escala Likert de 4 puntos (0: muy en 
desacuerdo, 3: muy de acuerdo), del que también existe una versión reducida de 100 ítems (PID-5-
SF; Maples et al., 2015). Los ítems corresponden a 25 facetas (rasgos) que se agrupan empírica-
mente en los cinco grandes dominios de patología de la personalidad planteados.  
El Modelo Dimensional de los Trastornos de la Personalidad propuesto por la Organización Mun-
dial de la Salud (WHO, 2018) está constituido por cinco grandes dominios (sin facetas/rasgos): 
Afectividad Negativa (NAF: Negative affectivity), Desapego (DET: Detachment), Disocialidad (DSO: 
Dissociality), Desinhibición (DIS: Disinhibition) y Compulsividad (ANA: Anankastia). La Afectividad 
negativa (NAF) se define como la tendencia a experimentar una amplia gama de emociones nega-
tivas con una frecuencia e intensidad desproporcionadas a la situación. El Desapego (DET) es la  
tendencia a mantener, tanto distancia interpersonal (desapego social) como distancia emocional 
(desapego emocional). La Disocialidad (DSO) alude al desprecio por los derechos y sentimientos de 
los demás, e incluye tanto el egocentrismo como la falta de empatía. La Desinhibición (DIS) se en-
tiende como la disposición a actuar precipitadamente, activado por súbitos estímulos externos o 
internos (ej., sensaciones, emociones o pensamientos), sin tener en cuenta las posibles conse-
cuencias negativas. La Anankastia (ANA) define a la persona rígidamente constreñida por elevados 
estándares de perfección y normas sobre el bien y el mal, que controla excesivamente el propio 
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comportamiento y el de los demás, así como las situaciones, para garantizar la conformidad con 
tales estándares. Tales dominios se evalúan con el ‘Inventario de personalidad de la ICD-11’ (PiCD; 
Oltmanns y Widiger, 2018). El PiCD es una medida de autoinforme de 60 ítems puntuados en una 
escala de Lykert de cinco puntos (1: muy en desacuerdo, 5: muy de acuerdo).  
La diferencia fundamental entre los modelos de la ICD-11 y del DSM-5 es que la ICD-11 no incluye 
la dimensión de Psicoticismo (PSY) y, en su lugar, incorpora la dimensión de Anankastia (ANA), la 
cual no es valorada por el DSM-5. La ICD-11 no incluye Psicoticismo por considerar que los Trast. 
Psicóticos se clasifican dentro del “Espectro Esquizófrénico” y no como un Trastorno de la Perso-
nalidad (Tyrer et al., 2019). Por otra parte, el DSM-5 no incluye la Anankastia (ANA) por entender 
que ésta es el polo opuesto de la Desinhibición (DIS). 
El ‘Dimensional Assessment of Personality Pathology – Basic Questionnaire’ (DAPP-BQ; Livesley y 
Jackson, 2009) es el cuestionario que permite evaluar las que han sido consideradas como las cua-
tro grandes dimensiones de la personalidad patológica (“The Big Four”). Consta de 18 facetas or-
ganizadas en los cuatro dominios de orden superior designados como: Desregulación Emocional 
(EMDYS), Comportamiento Disocial (DISSOC), Inhibición (INHIB) o Evitación Social y Compulsividad 
(COMP). El patrón comportamental de Desregulación Emocional (DYSREM) se caracteriza por rela-
ciones y emociones inestables. Las elevadas puntuaciones en este factor sugieren una personali-
dad vulnerable, predispuesta a una amplia variedad de trastornos mentales, además de los tras-
tornos de la personalidad. Se observan fuertes asociaciones con los trastornos afectivos y de an-
siedad. Las bajas puntuaciones indican una elevada estabilidad emocional, lo que probablemente 
confiere resiliencia ante el estrés y la adversidad. La característica prototípica del Comportamiento 
Disocial (DISSOC) es un estilo interpersonal insensible, caracterizado por una actitud egocéntrica, 
falta de empatía, desprecio por los sentimientos y preocupaciones ajenas, y explotación de los 
demás. Las personas que puntúan bajo en esta dimensión son socialmente tolerantes, empáticas, 
altruistas y sensibles a las necesidades de los demás. El rasgo esencial de la Inhibición (INHIB) es la 
evitación de las relaciones interpersonales cercanas. Las personas que puntúan alto son poco co-
municativas, socialmente indiferentes e inhibidas en el sentido de que no sienten o no expresan 
sus emociones, y tienden por ello a aparecer como solitarias y con un estilo de vida relativamente 
aislado. Los sujetos con bajas puntuaciones son más cordiales y sociables, manifestando un amplio 
abanico de emociones. Las características esenciales de la Compulsividad (COMP) son el orden y la 
responsabilidad, denotando preocupación por el orden y la precisión, así como necesidad de es-
tructura y organización. Una baja puntuación en esta dimensión sugiere una mejor tolerancia a 
situaciones menos estructuradas y una mayor flexibilidad en la forma en que se afrontan y mane-
jan las tareas, si bien cuanto más bajas sean más evidencian un estilo asistemático y desorganiza-
do de comportarse. Como se puede observar, el DAPP-BQ está compuesto por cuatro grandes 
dominios en vez de por cinco como los modelos precedentes del DSM-5 y la ICD-11. Ello se debe, 
entre otras cosas, a que en el DAPP-BQ no se incluye la dimensión Desinhibición (DIS), ya que ésta 
se considera el polo opuesto de la Compulsividad (COMP), la cual se corresponde con la Anankas-
tia del PiCD. Tampoco incluye la dimensión de Psicoticismo (PSY) como tal, si bien se ha constata-
do que algunos de sus aspectos quedan recogidos en el rasgo ‘Distorsión cognitiva’ de la dimen-
sión Desregulación Emocional (EMDYS) (Gutiérrez et al., 2020). 
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4.1. Convergencia entre los modelos del DSM-5 y la ICD-11 
 
A pesar de la reciente publicación de tales modelos y los correspondientes instrumentos de eva-
luación, ya contamos con evidencia empírica sobre la convergencia de los mismos, replicándose la 
estructura básica, tanto en muestras clínicas como de la población general (Aluja et al., 2020; Cre-
go y Widiger, 2020; McCabe y Widiger, 2020; Oltmanns y Widiger, 2018). 
 
En la Fig. 4 (v. Anexos) se puede observar cómo los patrones de convergencia más significativos 
entre ambos modelos se constatan en cuatro de las cinco dimensiones, las cuales, se denominan 
prácticamente con los mismos términos: Afectividad Negativa (NAF), Desapego (DET), Antagonis-
mo/Disocialidad (ANT/DSO) y Desinhibición (DIS). La única diferencia reside en una dimensión es-
pecífica propuesta por cada modelo y que no está presente en el otro: Psicoticismo (PSY) en el 
DSM-5 y Anankastia (ANA) en la ICD-11.  
 
No obstante, Anankastia (ANA) de la ICD-11, coherentemente con la teoría, correlaciona negati-
vamente con Desinhibición (DIS), mientras que Psicoticismo (PSY) del DSM-5 correlaciona positi-
vamente con el resto de escalas de la ICD-11 (Afectividad Negativa, Desapego, Disocialidad y Des-
inhibición).  
 
En resumen, cuatro de los cinco grandes dominios propuestos por la ICD-11 convergen con cuatro 
de los cinco dominios de rasgos planteados por el modelo alternativo de los trastornos de la per-
sonalidad del DSM-5, si bien, divergen en la distinta representación de la Anankastia (ANA) y del 
Psicoticismo (PSY), respectivamente (Tyrer et al., 2019). 
 
4.2. Convergencia entre los modelos del DSM-5 y la ICD-11 con el DAPP-BQ 
 
La convergencia de las cuatro dimensiones del DAPP-BQ prácticamente representa una imagen 
especular respecto de las dimensiones del DSM-5 y la ICD-11.  
 
En la Fig. 5 (v. Anexos) se constata cómo Desregulación emocional (EMDY) correlaciona positiva-
mente con Desapego (DET), Desinhibición (DIS) y, en menor medida, con Disociali-
dad/Antagonismo (DSO/ANT), tanto del DSM-5 como de la ICD-11. Así mismo, Inhibición (INHIB) 
correlaciona positiva y significativamente con Desapego (DET) y, en menor medida, con Afectivi-
dad Negativa (NAF) de la ICD-11 y Psicoticismo (PSY) del DSM-5.  
 
De la misma manera, Disocialidad (DISSOC) converge en mayor medida con Disociali-
dad/Antagonismo (DSO/ANT) y Desinhibición (DIS) del DSM-5 y la ICD-11, y en menor medida con 
Psicoticismo (PSY) del DSM-5 y Afectividad Negativa de ambos modelos.  
 
Por otra parte, coherentemente con la teoría, Compulsividad (COMP) correlaciona positivamente 
con Anankastia (ANA) y negativamente con Desinhibición (-DIS). 
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4.3. Convergencia entre los modelos del DSM-5 y la ICD-11 con el FFM 
Recientes estudios han constatado un significativo patrón de convergencia entre cuatro de las cin-
co grandes dimensiones de personalidad ‘normal’ del FFM y las cinco dimensiones de la personali-
dad patológica propuestas por el DSM-5 y la ICD-11 (Crego y Widiger, 2020; García et al., 2020; 
Oltmanns et al., 2018; Oltmanns y Widiger, 2019; Quilty et al., 2013; Watson y Clark, 2020).  
Como se puede observar en la Fig. 6 (v. Anexos), la única dimensión del FFM que no correlaciona 
significativamente con ninguna dimensión patológica de la personalidad del DSM-5 ni de la ICD-11 
es la Apertura a la experiencia (O), lo cual confirma resultados previos con otros instrumentos de 
patología de la personalidad (Watson et al., 2008; Widiger y Simonsen, 2005). Sin embargo, Ofrat 
et al. (2018) señalan que, si bien en estudios correlacionales no se constata una convergencia en-
tre la dimensión de personalidad ‘normal’ Apertura (O) y la dimensión patológica de Psicoticismo 
(PSY), ésta sí que aparece en los análisis factoriales.  
Por otra parte, Neuroticismo (N) del FFM converge significativamente con Afectividad Negativa 
(NAF), así como con Desapego (DET) y Desinhibición (DIS) tanto del DSM-5 como de la ICD-11, y 
con Psicoticismo (PSY) del DSM-5. Extraversión (E) correlaciona negativamente con Desapego (-
DET) de ambos modelos patológicos, y en menor medida con Afectividad Negativa (-NAF), y positi-
vamente con Antagonismo/Disocialidad (ANT/DSO). Amabilidad (A) correlaciona negativamente 
con Antagonismo/Disocialidad (-ANT/DSO) y Desinhibición (-DIS) de ambos modelos patológicos, 
así como con Psicoticismo (-PSY) del DSM-5 y positivamente con Anankastia (ANA) de la ICD-11, en 
coherencia con lo que plantea la teoría. Finalmente, Responsabilidad (C) correlaciona negativa-
mente con Desinhibición (-DIS) de ambos modelos, además de con Psicoticismo (-PSY) y Afectivi-
dad Negativa (-NAF) del DSM-5. En cambio, correlaciona positivamente con Anankastia (ANA) de la 
ICD-11. 
4.4. Convergencia entre los modelos del DSM-5, el AFFM y el PBMTC 
 
Al igual que ocurre con el modelo FFM, las diferentes dimensiones del modelo alternativo de los 
trastornos de personalidad (AMPD) propuesto por el DSM-5 también convergen con las dimensio-
nes principales de otros modelos de personalidad ‘normal’, tales como el de los cinco factores al-
ternativos de Zuckerman (AFFM) o el modelo psicobiológico del temperamento y el carácter de 
Cloninger (PBMTC). 
En la Fig. 7 (v. Anexos) se presentan los datos reportados por García et al. (2020) en relación a ta-
les correspondencias evaluadas con los instrumentos más actuales de cada modelo. Si tomamos 
como referencia las dimensiones patológicas de la personalidad del modelo del DSM-5 observa-
mos que la Afectividad Negativa (NAF) correlaciona positivamente con la dimensión Neuroticismo-
Ansiedad (NE) y Agresión-Hostilidad (AGG) del modelo de Zuckerman, así como con Evitación del 
Daño (HA) del modelo de Cloninger. Y, congruentemente, también correlaciona negativamente 
con las dimensiones de carácter Auto-Dirección (-SD) y Cooperación (-CO), las puntuaciones eleva-
das de las cuales denotan el grado de ajuste psicológico en el modelo psicobiológico.  
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Por otra parte, Desapego (DET), en la medida en que se asocia a un patrón de elevado Neuroticis-
mo (N) y baja Extraversión (-E), reproduce tales correspondencias en relación a las dimensiones de 
Neuroticismo-Ansiedad (NE) y Extraversión-Sociabilidad (-EX) del AFFM y también con respecto a 
la Evitación del Daño (HA) y la Auto-Dirección (-SD) del modelo de Cloninger. 
Psicoticismo (PSY), en cambio, aparece positivamente relacionado a Auto-Trascendencia (ST) del 
modelo de Cloninger y en menor medida a Neuroticismo-Ansiedad (NE) del modelo de Zuckerman. 
Además de negativamente relacionado con Auto-Dirección (-SD), enfatizando el carácter desadap-
tativo de Psicoticismo (PSY). Al igual que Antagonismo (ANT) que correlaciona negativamente con 
Cooperación (-CO) y Auto-Dirección (-SD) del PBMTC y positivamente con las dimensiones de 
Agresión-Hostilidad (AGG) y Búsqueda Impulsiva no socializada de Sensaciones (Imp-USS) del 
AFFM. Patrón de correlaciones que también es reproducido en la dimensión de Desinhibición 
(DIS), la cual también se asocia positivamente a Agresión-Hostilidad (AGG) y Neuroticismo-
Ansiedad (NE) del modelo de Zuckerman y a la Búsqueda de Novedad (NS) del modelo de Clonin-
ger. 
5. Estructura jerárquica de la Personalidad ‘normal’ y patológica 
 
Lewis Goldberg (2006) ha diseñado un método simple (enfoque bass-ackwards) para analizar y 
representar gráficamente la estructura jerárquica de un conjunto de variables a partir del cálculo 
de puntuaciones factoriales de las soluciones rotadas de diferentes factores extraídos consecuti-
vamente y correlacionados entre sí para cada nivel de la jerarquía (del más general al más específi-
co). La aplicación de este método al análisis conjunto de los rasgos que constituyen las dimensio-
nes de diferentes modelos de personalidad ‘normal’ y/o patológica permite organizarlos e integrar-
los en una misma estructura jerárquica. El número definitivo de niveles queda determinado por la 
solución factorial en la que el último factor extraído cuenta con, al menos, tres cargas superiores a 
,30 cuyo contenido sea psicológicamente interpretable y sus índices de ajuste aceptables. 
El uso de esta metodología con diversos tests de diferentes modelos ‘normales’ y patológicos, en 
distintas muestras (de población general y clínica), ha dado como resultado una estructura jerár-
quica definida por entre 3 y 7 niveles factoriales, siendo de 4 la estructura más recurrentemente 
hallada y en la que la mayoría de modelos convergen con elevados niveles de congruencia facto-
rial.  
En la Fig. 8 (v. Anexos) se adjunta la representación gráfica de tal estructura jerárquica, en la que se 
especifican el nombre de los factores que configuran cada nivel, así como los autores de los estu-
dios que los avalan. Es digno de reseñar que los diversos modelos de personalidad ‘normal’ y pato-
lógica descritos se hallan representados en alguno de los niveles de la jerarquía, lo cual es un indi-
cador del grado (cuantitativo) y la naturaleza (cualitativa) de la convergencia que manifiestan entre 
sí. 
En general, la composición de la estructura jerárquica integrada, desde el nivel más abstracto al 
más específico, aparece configurada de la siguiente manera:  
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Nivel-1: Todos los rasgos de los diferentes modelos convergen a nivel global en una ‘Dimensión 
General de Patología’ (“The p Factor”) que suele interpretarse como un índice de (dis)-
funcionalidad, equiparable en sentido patológico al primer criterio diagnóstico establecido 
por el DSM-5 y la ICD-11 como más definitorio de un trastorno de personalidad: la disfun-
cionalidad adaptativa. Diversos son los autores que defienden la importancia de este factor 
general de psicopatología (Caspi et al., 2014; Oltmanns et al., 2018; Rushton et al., 2010; 
Veselka et al., 2012) que consideran análogo al factor g de inteligencia, en el sentido de que 
representa la vulnerabilidad general de la persona a desarrollar cualquier tipo de trastorno 
psicopatológico. 
Nivel-2: Del factor general precedente emergen dos grandes constructos diferenciados entre sí que 
aglutinan características comunes a diversos trastornos mentales (no sólo de personalidad), 
por lo que están siendo considerados como factores “transdiagnósticos” (“The Big Two”) y 
son designados como trastornos ‘Internalizados’ (vividos “hacia adentro”: trastornos emo-
cionales relacionados con el miedo [pánico, fobia social y específica] y el distrés [depresión 
mayor, distimia, ansiedad generalizada y estrés postraumático]) y trastornos ‘Externaliza-
dos’ (vividos “hacia afuera”: problemas de conducta, control de impulsos y abuso de sus-
tancias) (Achenbach, 1996; Eaton et al., 2015; Kendler et al., 2003; Krueger et al., 1999). 
Nivel-3: En el tercer nivel el Factor de ‘Internalización’ se desglosa en dos componentes: ‘Afectivi-
dad Negativa’ (NAF) y ‘Desapego’ (DET), manteniéndose inalterado el factor de ‘Externali-
zación’. En este nivel ya aparecen nítidamente representados los diversos modelos tridi-
mensiones de la personalidad ‘normal’ y patológica (Clark, 1993; Clark y Watson, 2008; 
Markon et al., 2005; Tellegen, 1985), entre ellos “The Big Three” de Eysenck (N, E en su polo 
opuesto y P, respectivamente) (Eysenck, 1994). 
Nivel-4: En el cuarto nivel se mantienen los dos componentes de ‘Afectividad Negativa’ (NAF) y 
‘Desapego’ (DET) y, además, el Factor de ‘Externalización’ se desdobla, así mismo, en dos 
factores más: ‘Desinhibición’ (DIS) y ‘Antagonismo’ (ANT). Este modelo tetrafactorial consti-
tuye “The Big Four” y es el que ha mostrado tener el mayor grado de convergencia 
(O’Connor, 2005; Ringwald et al., 2019; Tyrer et al., 2007; Widiger et al., 2009), habiendo 
recibido distintas denominaciones; por ejemplo, Mulder y Joyce (1997), y Austin y Deary 
(2000) lo designaron como el modelo “Four A’s” (Astenia, Asocialidad, Anankastia (como 
polo opuesto de Desinhibición) y Antisocialidad, respectivamente), mientras que Tyrer et al. 
(2007) lo bautizaron como el ”Four D’s” (Distimia, Desapego, Desinhibición (como polo 
opuesto de Anankastia) y Disocialidad, respectivamente). En él aparece claramente repre-
sentado el Modelo Dimensional de la Patología de la Personalidad (DAPP) de Livesley y Ja-
ckson (2009), entre otros (ej., Watson y Clark, 2020). 
Nivel-5: En el quinto nivel emerge "The Pathological Five Model" (PFM; Krueger y Eaton, 2010), si 
bien podemos encontrar dos propuestas diferentes. Por ejemplo, tal y como ya se ha co-
mentado anteriormente, el modelo dimensional alternativo del DSM-5 propone Psicoticis-
mo (PSY) y no incluye Anankastia (ANA) y, en cambio, la ICD-11 plantea lo contrario. Sin 
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embargo, en sendos modelos, el resto de dimensiones propuestas por ambos (y explicita-
das en el nivel anterior) convergen significativamente. Diferentes estudios avalan la estruc-
tura pentafactorial de las dimensiones de personalidad ‘normal’ y patológica con ligeros 
matices a nivel de los rasgos que los constituyen (Aluja et al. 2019; Bach et at., 2017; Gutié-
rrez et al., 2017, 2020; Harness y McNulty, 1994; Krueger et al., 2011, 2012; Oltmanns y 
Widiger, 2018, 2019; Tyrer et al., 2011; Wright et al., (2012).  
En conjunto, los datos de los diversos estudios revisados evidencian una buena convergencia y 
validez estructural del modelo dimensional jerárquico integrado resultante. Por tanto, los 5 Gran-
des dominios/dimensiones considerados parecen ser útiles para describir la esfera básica de la 
personalidad, tanto ‘normal’ como ‘patológica’, pudiendo ser interpretados como la estructura 
latente de los factores transdiagnósticos comunes a una gran variedad de trastornos mentales a 
diferentes niveles de análisis. 
6.  de las dimensiones básicas de personalidad    Síntesis integradora
‘normal’ y patológica 
 
Los datos de convergencia presentados, tanto de los modelos de personalidad ‘normal’ como pa-
tológica, podemos sintetizarlos a modo de taxonomía integradora (Ofrat et al., 2018; Widiger y 
simonsen, 2005) en una tabla de doble entrada en la que las columnas representan las cinco di-
mensiones básicas y las filas los autores de los diferentes modelos (con sus respectivos instrumen-
tos de evaluación). De esta manera, podemos visualizar gráficamente la correspondencia entre 
ellos y cómo se integran las dimensiones de unos modelos en las de los otros en un mismo marco 
conceptual, a pesar de la diferente terminología con que cada autor alude a cada una de las di-
mensiones que propone (v. Fig. 9 en Anexos). 
Desde la perspectiva de los modelos de personalidad ‘normal’, para cuatro de las cinco dimensio-
nes básicas se ha establecido un paralelismo con el funcionamiento de cuatro sistemas neurológi-
cos implicados en conductas adaptativas básicas, los cuales se asocian conceptualmente a la fun-
cionalidad de diferentes dimensiones. Por ejemplo, si tomamos como referente el FFM, el Sistema 
de Alarma, protección y defensa frente a amenazas o estímulos aversivos del entorno se asociaría 
a la mayor o menor actividad de la dimensión de Neuroticismo (N) vs. Estabilidad Emocional; el 
Sistema de Recompensa y búsqueda de placer, se identificaría con la dimensión de Extraversión (E) 
vs. Introversión; el Sistema de Afiliación, implicado en conductas prosociales dirigidas a promover 
la intimidad con otras personas, vincularía a la dimensión de Amabilidad (A) vs. Antagonismo; y el 
Sistema de Control y autorregulación de la conducta asociaría a la dimensión Responsabilidad (C) 
vs. Negligencia. En este sentido, la mayor o menor (dis)funcionalidad de cada uno de tales siste-
mas se evidenciaría en comportamientos prototípicos de cada una de las polaridades adaptativas 
o desadaptativas de las dimensiones básicas a las que se asocian. De ahí el interés por saber si los 
diferentes modelos de personalidad ‘normal’ y patológica convergen en el establecimiento de las 
dimensiones básicas que representan a tales sistemas de adaptación, más allá de los diversos tér-
minos con los que se designan.  
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Así, pues, cada una de las cinco dimensiones básicas representa un ámbito relevante del compor-
tamiento funcional o disfuncional en base al cual caracterizar la personalidad de cualquier indivi-
duo. Por ejemplo, si tomamos como referencia el extremo patológico de cada dimensión, todos 
los modelos convergen en proponer una dimensión de Emocionalidad Negativa (NAF) que se co-
rresponde en los modelos de personalidad ‘normal’ con el polo opuesto de la Estabilidad Emocio-
nal (ES) y otra de Desapego de las relaciones interpersonales (DET) vs. Extraversión (E). Aunque 
algunos de los modelos, por ejemplo Zuckerman (1993), descomponga la Extraversión (E) en lo 
que para Eysenck y McCrae-Costa son rasgos de tal dimensión: Sociabilidad (E-Sy) y Actividad 
(Act). Si bien, Actividad (Act) también correlaciona positivamente con Responsabilidad (C) en el 
FFM. O Cloninger designe la Extraversión (E) como Dependencia de la Recompensa social (RD) y 
caracterice la Emocionalidad negativa (NAF) en términos de Evitación del daño (HA) y el polo 
opuesto de la Auto-Dirección (SD).  
Así mismo, Psicoticismo (P) vs. Lucidez (L), la tercera dimensión propuesta por Eysenck, y que ata-
ñe a la dureza mental, comportamientos anti-normativos y falta de control de los impulsos, es 
descompuesta por los demás autores en las dimensiones restantes de sus respectivos modelos. 
Así, McCrae-Costa proponen, en su polaridad más adaptativa, la Apertura a la experiencia (O), 
Amabilidad (A) y Responsabilidad (C) en lugar del Psicoticismo (P) de Eysenck. Sin embargo, Ey-
senck (1992a, 1992b) argumenta con datos empíricos que los Factores de Apertura (O), Amabili-
dad (A) y Responsabilidad (C) del FFM no son dimensiones de orden superior (o tipos) equipara-
bles a Extraversión (E) y Neuroticismo (N), sino factores primarios (rasgos) que él incluye dentro de 
su dimensión Psicoticismo (P) (en su polo opuesto: Dureza, Hostilidad e Irresponsabilidad, respec-
tivamente), a tenor de las correlaciones constatadas entre ellos.  
Zuckerman (1993) también descompone el Psicoticismo (P) de Eysenck en dos dimensiones inde-
pendientes: la Búsqueda Impulsiva no socializada de sensaciones (ImpUSS) a la que, en casos ex-
tremos, asocia aspectos característicos de la Psicopatía (P-ImpUSS) y la Agresión-Hostilidad (Agg-
Host) que también muestra un relación positiva con la Emocionalidad negativa (N). Esta dimensión 
de Agresión-Hostilidad (Agg-Host) correlaciona negativamente con la dimensión de Cooperación 
(CO) de Cloninger, y es equivalente en el FFM al polo opuesto de la Amabilidad (A), es decir, al 
Antagonismo (ANT), término con que se designa en el modelo dimensional alternativo del DSM-5 a 
la dimensión que alude a problemas de conducta y conflictos interpersonales, la cual en la ICD-11 
y en el modelo dimensional de la patología de la personalidad (DAPP) se denomina con el término 
Disocialidad (DSO). Ambas dimensiones se describirían en el modelo de Cattell con los rasgos del 
polo opuesto del factor Auto-Control (AuC), el cual junto con Dureza (Dur) e Independencia (Ind) 
caracterizarían la dimensión P de Eysenck. En cambio, la dimensión P-ImpUSS de Zuckerman con-
verge positivamente con la Búsqueda de Novedad (NS) del modelo de Cloninger y con la Desinhi-
bición (DIS) del DSM-5 y la ICD-11, la cual, a su vez, se considera el polo opuesto de la Anankastia 
(ANA) en la ICD-11, entendida en el FFM como el polo extremo de la Responsabilidad (C) o de la 
Persistencia (PS) en el modelo psicobiológico de Cloninger (Ofrat et al., 2018, Widiger y Simonsen, 
2005).  
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7. de los trastornos de personalidad Nuevo Modelo Jerárquico Integrado 
Recientemente, se han realizado diversos estudios con el fin de ‘armonizar’ los sistemas diagnósti-
cos de los trastornos de personalidad a nivel internacional y crear una taxonomía nosológica co-
mún (Bach et al., 2017, 2020). El objetivo principal de tales estudios es unificar en un solo modelo 
los 6 grandes dominios de la personalidad ‘normal’ y patológica propuestos tanto por el DSM-5 
como por la ICD-11: Afectividad Negativa (NAF), Desapego (DET), Desinhibición (DIS), Antagonismo 
(ANT), Anankastia (ANA) y Psicoticismo (PSY).  
La ventaja de incorporar explícitamente Anankastia (ANA) como una dimensión independiente, y 
no implícitamente como el polo opuesto de Desinhibición, permite evaluar ambas dimensiones 
simultáneamente. Por otra parte, mantener Psicoticismo (PSY) permite evaluar la posibilidad de 
percepciones, cogniciones y experiencias que se salen de común o pueden ser una manifestación 
de vulnerabilidad a padecer trastornos esquizotípicos o del espectro del Psicoticismo. 
Con tal finalidad se ha se ha desarrollado un instrumento de evaluación a partir del PID-5 del DSM-
5, la ‘Versión Breve Plus del Inventario de Trastornos de Personalidad’ (PID5BF+ M) que permite 
evaluarlos de forma fiable y válida (Bach et al., 2020; Kerber et al., 2020). El PID5BF+ M evalúa los 
6 dominios/dimensiones, así como 18 facetas/rasgos (3 facetas x dominio) con tan sólo 36 ítems (2 
ítems por faceta). Los resultados de los estudios internacionales realizados en distintos países de 
Europa y Estados Unidos con amplias muestras de población general y clínica reproducen consis-
tentemente la estructura de 6 dimensiones, por lo que se postula como una alternativa en la pró-
xima revisión del DSM-5.1. 
En la Fig. 10 (v. Anexos) se representan los 6 dominios de este nuevo modelo dimensional jerár-
quico integrado de los trastornos de la personalidad en relación con las dimensiones de la perso-
nalidad ‘normal’ con las que se corresponderían: Afectividad Negativa (NAF) con Neuroticismo (N), 
Desapego (DET) vs. Extraversión (E), Desinhibición (DIS) vs. Búsqueda de Sensciones (AFFM), Anta-
gonismo (ANT) vs. Amabilidad, Anankastia (ANA) con Responsabilidad y Psicoticismo (PSY) con 
Apertura (O). 
Con el paso de 5 a 6 dimensiones, la correspondencia con el FFM requiere una precisión, respecto 
a lo considerado hasta ahora. En este sentido, Responsabilidad (C) del FFM parecería ser la versión 
adaptativa de la Anankastia (ANA), y la ‘Desinhibición’ (DIS) (aparte de correlacionar negativamen-
te con Responsabilidad (C)), en tanto que también es una faceta de la ‘Búsqueda de Sensaciones’ 
en el modelo alternativo de los cinco factores (AFFM), cargaría en el dominio del mismo nombre 
(‘Desinhibición’ (DIS)). Ello ampliaría el FFM, complementándolo con esta nueva dimensión del 
AFFM, para cubrir los seis dominios del nuevo modelo de la patología de la personalidad. Las co-
rrespondencias entre los demás dominios del PID5BF+ M y las dimensiones del FFM seguirían el 
mismo patrón descrito en los apartados anteriores.  
La futura evidencia empírica verificará la convergencia real entre este nuevo modelo dimensional 
jerárquico integrado y el FFM. 





- Los diferentes modelos de personalidad ‘normal’ actualmente vigentes evalúan entre tres y 
siete dimensiones básicas, siendo 5 el número más equilibrado en cuanto a complejidad y 
parsimonia. 
 
- La estructura básica de la personalidad ‘normal’ aparece replicada con diferentes instrumen-
tos y en diferentes muestras, estando configurada básicamente por 5 dimensiones bipolares 
que se describen con los términos propuestos por el ‘Modelo de los Cinco Factores’ (FFM): 
Neuroticismo vs. Estabilidad emocional (N: Neuroticism), Extraversión vs. Introversión (E: Ex-
traversion), Apertura a la experiencia vs. Conservadurismo (O: Openness), Amabilidad vs. An-
tagonismo (A: Agreeableness) y Responsabilidad vs. Negligencia (C: Conscientiousness). 
 
- Los actuales sistemas de clasificación de la patología de la personalidad (APA: DSM-5 y OMS: 
ICD-11) han propuesto modelos dimensionales, cuyos instrumentos de evaluación convergen 
en la evaluación de 4 de las 5 dimensiones, las cuales corresponden a las variantes desadapta-
tivas de la personalidad ‘normal’: Afectividad Negativa (NAF: Negative Affectivity) vs. Estabili-
dad emocional, Desapego/Inhibición (DET: Detachment/Inhibition) vs. Extraversión, Antago-
nismo (ANT: Antagonism/Dissocial) vs. Amabilidad y Desinhibición (DIS: Disinhibition) vs. Res-
ponsabilidad. La divergencia está en el factor Psicoticismo (PSY: Psychoticism) del DSM-5 y 
Compulsividad (ANA: Anankastia) de la ICD-11. 
 
- Las dimensiones de la personalidad ‘normal’ y patológica se integran en un modelo unificado 
de estructura jerárquica, organizado en 5 dimensiones básicas comunes a una amplia variedad 
de trastornos psicopatológicos. 
 
- Tal modelo jerárquico integrado está fundamentado empíricamente y surge de modelos di-
mensionales diferentes (de autores y perspectivas variadas), valorados con distintos instru-
mentos de evaluación (de los respectivos modelos y versiones diversas de cada modelo), con 
metodologías de análisis complementarias (correlacionales y factoriales) y en diferentes po-
blaciones (comunitarias y clínicas). 
 
- Los estudios más recientes proponen para la revisión del DSM-5.1 un modelo de 6 dimensio-
nes, con su correspondiente instrumento de evaluación (PID5BF+ M), para cubrir el espectro 
completo de la patología de la personalidad, añadiendo los dos factores diferenciales a los 
cuatro ampliamente aceptados.  
 
- La investigación futura dilucidará si, realmente, estamos ante EL paradigma de la Psicología de 
la Personalidad tan pretendido por Eysenck, o si éste es, tan sólo, uno más de los múltiples 
modelos propuestos en la reciente historia de la disciplina. 
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10. ANEXOS: Figuras  
 
 Figura 1. Convergencia entre los Modelos de Personalidad ‘Normal’ 
        de Eysenck, Gray, McCrae-Costa y Zuckerman 
 
 Figura 2. Convergencia entre los Modelos de Personalidad ‘Normal’         
        de Cloninger, McCrae-Costa y Cattell 
 
 Figura 3. Convergencia entre los Modelos de Personalidad ‘Normal’         
        de Eysenck, Gray, Zuckerman y Cloninger 
 
 Figura 4. Convergencia entre los Modelos de Personalidad Patológica 
        DSM-5 e ICD-11 
 
 Figura 5. Convergencia entre los Modelos de Personalidad Patológica 
        DSM-5, DAPP e ICD-11 
 
 Figura 6.  Convergencia entre los Modelos de Personalidad Patológica 
         DSM-5, FFM e ICD-11 
 
 Figura 7.  Convergencia entre los Modelos de Personalidad Patológica 
         DSM-5, AFFM y PBMTC 
 
 Figura 8.   Estructura Jerárquica de las dimensiones de Personalidad 
          ‘Normal’ y Patológica 
 
 Figura 9.   Síntesis Integradora de las dimensiones de Personalidad 
          ‘Normal’ y Patológica 
 
 Figura 10. Nuevo Modelo Dimensional Jerárquico Integrado 





































































Figura 3. Convergencia entre los Modelos de Personalidad ‘Normal’ de Eysenck, Gray, Zuckerman y Cloninger 
  
























































































Figura 7.   Convergencia entre los Modelos de Personalidad Patológica DSM-5, AFFM y PBMTC 
  




























































Figura 10.  Nuevo Modelo Dimensional Jerárquico Integrado de los Trastornos de la Personalidad (PID5BF+ M) 
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